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Fourteen patients underwent pneumonectomy for destroyed lung or tuberculous 

empyema at the Shimada Municipal Hospital from September 1980 to December 1985. Mean 
age was 61 and ten patients were males. Cough and sputum (in 12 cases) and hemosputum 

or hemoptysis (in 8 cases) were common complaints. Three patients had complications in 

the immediate postoperative period : hemorrhagic shock, pulmonary embolism and con

tralateral pneumothorax. They were treated conservatively. The postoperative course was 

uneventfull in the other patients and all complaints were reduced or disappeared . And lung 
function improved in 3 cases with chronic empyema compressing the mediastinum . In 
conclusion, pneumonectomy is one of the radical operation for destroyed lung or chronic 

tuberculous empyema with low pulmonary function and complaints . And the critical level 
are 40 % of %VC and 25 % of FEV1.0 /pr. %VC in preoperative pulmonary function.
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は じ め に

結核性荒蕪肺 ・膿胸 で保存 的治療 が無効 な場合,肺 全

切除術が唯一 の根治療法 であ るが,そ の手術侵襲 は大 き

く術後 の呼吸不全発生 も問題 となる。 われわれは過去 に

14例 の荒 蕪肺 ・膿胸症例 に対 し肺全切除術 を行 ったが,

そ の予 後,術 後合 併症,呼 吸 循環 機能 の変化 につ き,

retrospectiveに 検 討 を加 え報 告 す る。

対 象

1980年9月 ～85年12月 まで に,島 田市民病院呼吸器

科 で(胸 膜)肺 全 切 除術を施行 した14例 の結 核性 荒蕪

肺 ・膿胸 症例(B群)を 対象 とした(表1)。 同時期 に

肺全切除術を受 けた悪性疾患群18例 をA群 とし,予 後,
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表1　 肺全切除術症例

※年齢分布44～82歳,平 均A群66歳,B群61歳

※A群(悪 性疾患群)B群(膿 胸,荒 蕪肺群)

表2　 術前呼吸機能検査(肺 全切除術症例)

術後合併症,手 術前後 の呼吸循環機能 の変化 を両群で比

較検討 した。A群(悪 性疾患群)は 男性14例,女 性4

例,B群 は男 性10例,女 性4例 で両群 とも男性 が多 か

った。 平均年 齢 はA群66歳B群61歳 と有意差 はなか

った 。B群 の 主訴 と して 咳,痰(12例)血 痰,喀 血

(8例)を 大 部分 の症 例 に認めた。B群 中7例 の膿胸症

例 とA群 の2例(び まん性悪性胸膜中皮腫)に 対 し,胸

膜肺全切除術が行 われ た。胸郭成形術 を追加 した症例 は

なか った。

表2に 両群 の術 前呼吸機能検査 を示 す。%VCはA群

89.2±23.1%,B群54.7±12.2%(全 例拘 束性 障害)

とB群 で有意に低値 を示 した。予 測肺活量1秒 率 はA群

67.1±15.7%,B群38.8±10.1%と や は りB群 で低値

で あった。他の4つ のパ ラメーターで は有意差 は認めな

か った。安静時低酸素血症 を示 した症例 は両群 ともに認

と)なか った。

表3　 術前循環機能検査(肺 全切除術症例)

表4　 肺全切除術症例予後

表3に 両群の術前循環機能検査を示す。心系数 はA群

3.39±0.63,B群3.38±1.08と 差 を認 めなか った。平均

肺動脈圧 な らびに肺血管抵抗 はB群 が高 い傾向 にあった

が両群 間で有意差 を認 めなかった。 同時期 に施行 した肺

動 脈造影 あ るいは肺血流 シンチでB群 の患側肺血流 は途

絶あ るい は高度 に減少 していた。

結 果

表4に 両群 の術後成績を示す。術後3年 経過 した時点

で,A群 は手術死5例,他 病死2例,腫 瘍死8例 と予後

はきわめて不良で あ った。B群 は手術死亡 はな く,他 病

死2例 を除き良好 な予後 を示 した。術 中出血量 はA群 で

平 均1,186g,B群2,513g,輸 血量 はA群 で平均981

g,B群 で2,233gで あ った。 出血量,輸 血量 ともにB

群が多か ったが長期成績 はB群 が良好 であ った。

表5に 術後 合併 症 の内容 を示 す。術後 合併症 はA群

表5　 術後合併症(肺 全切除術症例)
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表6　 術後呼吸機能検査(肺 全切除術症例)

表7　 呼吸困難症状の変化(H-J分 類)

A群(耐 術例,13例) B群(14例)

表8　 肺全切除術後の強心剤 ・利尿剤使用状況

18例 中6例(33.3%),B群14例 中3例(21.4%),合

計9例 で発生 した。A群 にお ける術後合併症 は重篤で出

血性 シ ョック1例 を除 き他 は術後17日 以内に死亡 した。

B群 で は肺塞栓,出 血性 シ ョック,対 側気胸各1例 を認

め たが,全 例適切な保存療 法で治癒 した。患者 の年齢,

術前呼吸循環機能,合 併症 の有無 と術後合併症発生 には

特 に関係 は認 め られなか った。

手術前後 の呼吸機能 および自覚症状 の変化 にっき検討

した。 これ らの検討 は手術 の影響 が少 な くなったと考 え

られる術後6カ 月 目に施行 した。表6に 手術後 の呼吸機

能 検査 成績(A群6例,B群9例)を 示 す。A群 での

%VCの 変化 は大 き く,術 前 の89.2±23.1%か ら52.4±

13.1%と 大 き く減少 した。B群 での%VCの 変化 は54.7

±12.2%か ら49.4±9.9%と 軽 微 で あった。%VCの 変

化 を受 けて,予 測肺 活量1秒 率はA群 で43.9±7.01%

と大 き く低下 した。B群 では38.9±9.8%と 術前 と同程

度 であ った。他 のパ ラメーターは両群 ともに手術前後で

有 意 な変 化 を認 め なか った。B群 の3例 にお いて術後

%VCの 改善 を認 め たが,こ の3例 はすべて膿胸によ り

心臓 な らびに対側 肺 が圧迫 されていたいわゆ る"縦 隔

圧迫型膿胸"で あ った。

表7に 手術前後 の呼吸困難症状 の程度(H-J分 類)

の変 化 を示す。A群(耐 術例13例)は 全例術前1な い

し2度 であ ったが,術 後 は3度 以下 と悪化 した。 これは

機能 的に悪 くなか った1側 肺 を全切除 した結果 と考 え ら

れた。 これに対 しB群 で は1度 改善が2例,不 変8例,

1度 悪化4例 と手術 による変化 は軽度で あった。B群 で

は もと もと患側の呼吸機能が廃絶 して いた結果 と思われ

た。

表8に 肺全切除術後の強心 剤 ・利 尿剤の使用状況 を示

す。A群 で は18例 中15例(84.3%)と 大 部分 の症例

で強心剤 ・利尿剤 の投与 が必要 とされていた。B群 では

3例(21.4%)の みの使 用 であ り,呼 吸 困難感 の程度

と薬剤使用状況 は強 く関係 していた。

考 察

荒蕪肺 は肺結核 また は肺感染症を本質的要因 として肺

が広範な領域 にわた り破壊 された もので,そ の治癒過程

の線維化,瘢 痕化によ り,肺 がその正常 な構造 と機能 を

永久 的 に廃 絶 され た状態 をさす1)。成因 としては化学療

法によ って治癒 した肺結核 が中心 であるが,肺 膿瘍,肺

炎 か らの進展 もある。広 い意味で は高度 の肺病変を伴 っ

た気管支拡張症 などを含 めることもある。

血行動態的 には患側肺で は肺動脈血流 は減少 し,気 管

支動脈血流が増加 して いる。気管支動脈造影の検討 か ら

は気管支動脈血流が肺静脈へ流入 す る場合(肺 静脈流入

型)と 非病変部の肺動脈 に流入 する場合(肺 動脈逆流型)

が あ る1)。肺 静脈 流入型 では左心負荷,静 脈血混合 の増

大 を招 き,肺 動脈逆流型 では左一右短絡 により肺高血圧

症,肺 性心 への進展 をきたす と考 え られて いる。

症状 としては咳嗽,血 痰,喀 血が よ くみ られ るもので,

高度進展例で は労作時呼吸困難を伴 って くる。 また全膿

胸 の場合 は荒蕪肺を伴 う場合が多 く,こ の場合 は発熱 や

縦隔圧迫 による呼吸困難を伴 うことがあ る。

一般 に喀血に対 して は止血剤投与 や気管支動脈塞栓術
,

呼吸困難 に対 し酸素 吸入 や利尿剤 ・強心剤 ・血管拡張剤

投与 な どの保存 的治療 が行 われている。保存的治療が無

効 な場合,結 核性荒蕪肺 ・膿胸 に対 して肺全切除術が唯

一 の根治療法で あるが
,そ の手術侵襲 は大 きく術後の呼

吸 不全 発生 も問題 とな る2)3)。膿 胸 に対す る胸 膜肺全切

除術 の長期成績か らみて,術 前%VC40%以 上,予 測肺

活量1秒 率25%以 上 が安 全域 との報 告が ある4)。筆者

らのB群 の成 績 を これ にあて はめ ると,%VCは 術前 で
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54.7±12.2%,術 後49.4±9.9%,予 測肺活量1秒 率 は

術前38.8±10.1%,術 後38.9±9.8%で あ った。重篤な

呼 吸不 全 を きた した症 例 が なか った ことか らも,術 前

%VC40%以 上,予 測 肺活 量1秒 率25%以 上が安全域

とす るのは妥 当と思 われた。

術 後 の呼吸 機能 検査 ではA群(悪 性疾患群)で%VC

が有意 に減少 したが,B群(荒 蕪肺 ・膿胸群)で はその

減少 は軽微 であ った。 呼吸困難感 の程度 もA群 で全例悪

化 したのに比べ,B群 で は不 変ない し改善 が2/3を 占め

た。 これ はA群 の呼吸機能 は術前正常範囲内 にあ ったの

に対 し,B群 で は術前か ら病変 によって呼吸機能が低下

してお り,い わゆ る"慣 れ"も あ ったためだ と思われ

る。B群 の3例 で術後%VCの 改善 を認 めたが,こ の3

例 はす べて膿胸 によ り心臓 な らびに対側肺 が圧迫 されて

い たいわ ゆ る"縦 隔圧 迫型 膿胸"で あ り,肺 全切除術

によ り呼吸機能 が改善 した症例 であ った。 また荒蕪肺 に

対す る肺全切除術 に より肺高血 圧症の改善 した症例 も報

告 されてい る1)。

術後の強心剤 ・利尿剤の使用状況 は呼吸機能な らび に

呼吸困難 の程度 の変化を反映 した。A群 で は高率 に強心

剤 ・利尿剤 の投与 を必要 と したが,こ れ は肺血管床の減

少 によ り右心負荷が増大 したためと考 え られ る。 したが

ってA群 では一側肺動脈閉塞試験5)や 負荷心電図 などで

循環系 の評価 をよ り厳密 に行 うべきであろ う。 これに対

しB群 で は術前 か ら患側肺 への肺動脈血流 はほぼ途絶 し

てお り,十 分な代償機転 が働いていた と考え られた。 あ

るいは荒蕪肺 ・膿胸が呼吸困難の原因であ ったため,肺

全切除術 により負荷が取れ た症例 も存在 したのであ ろう。

術後合併症 はA群 の6例,B群 の3例 に認 め られ た。

術前 の呼吸循環検査や年齢 との関係 は特 にな く,そ の予

測 は困難 であ った。B群 における合併症 は後 出血 による

ショック,肺 塞栓症,対 側気胸 であ り特 に後2つ の合併

症 は偶発 的な ものであ った。術 中出血量 はB群 で2,513

gと 多か った。 胸壁 との癒着 や側副血管 の増成 が著 しい

ため止血操作 には特 に留意せねばな らない。幸 いB群 で

の手術死 はなか ったが,手 術の難易度,危 険性 はかな り

高 く,手 術適応 はより慎重 に判断 されねばな らな い。

長期予後 を規定す る因子 と して術後呼吸機能 の低下が

重 要 であ る。術式 別 では胸成術で術前値 よ り21%,胸

膜肺全切除術で17%呼 吸機能 は低下す るとされてい る6)。

したが って,術 前 呼吸機能 が限界値 に近 い症例 では胸成

術を避 け,腔 縮小 が必要 な ら大網被覆 や筋 肉充填術 を考

慮すべ きと考え る。大網 被覆や筋 肉充填術 で も死腔 が埋

めることが困難な場合 はair plombage法 な ど他 の術

式が可能 な ら選択すべ きであ ろう。

手術適応 と して,保 存的治療が無効 な喀血症例があ げ

られる。 また肺高血圧症や対側肺 の圧迫 を伴 うものも相

対的適応 と考 え る。大量 喀血 を予 防するため,患 側肺 の

積極的切除をすすめ る意見 もあ るが,手 術侵襲 が大 きい

術式 のため,筆 者 らは先 に述べた場合を適 応 と考 えてい

る。術後 の呼吸不全を予防す るため,術 前の呼吸循環機

能検 査 で%VC40%以 上,予 測肺活量1秒 率25%以 上

を満足す る症例 を手術適応 とすべ きで あろう。

結 語

1) 1980年9月 ～85年12月 まで に,14例 の結核性

荒蕪肺 ・膿 胸に対 し肺全切 除術 を施行 した。性別 は男性

10例,女 性4例 で平均年齢 は61歳 であ った。主訴 とし

て 咳,痰(12例),血 痰,喀 血(8例)を 大 部分 の症例

に認 めた。

2)　手術成績 手術前後 の呼吸機能,自 覚症状の改善

程度 につき同時期 の悪性呼吸器疾患 に対す る肺全切除術

症 例18例 と比 較 した。術前呼吸循環機能検査で は荒蕪

肺 ・膿 胸群 で%VCが 有意 に低値 であ った。悪性疾患群

で手術 死亡が5例 あ り,生 存例 では術後 呼吸困難感 が増

悪 した。荒蕪肺 ・膿胸群において手術死亡 はな く,全 例

で 自覚症状の改善ない し消失をみた。縦 隔圧迫型膿胸 の

3例 で は呼吸機能面か らも改善が得 られた。

3)　保存的治療が無効 な荒蕪肺 ・膿胸症例で は,術 前

の呼吸循環機能検査で%VC40%以 上,予 測肺活量1秒

率25%以 上 が,呼 吸 機能的 に手術適応限界 と考 え られ

た。

(稿 を終 え るにあ た り御指導,御 校閲 を賜 りま した人

見滋樹教 授 に深 甚な る謝意 を表 します。)
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